ZAŁĄCZNIK NR 1

  DAZ.26.054.2014

.................................................

       pieczęć adresowa Wykonawcy

FORMULARZ  OFERTOWY
Ja/My, niżej podpisany/-i*:

........................................................................................................................................................

działając w imieniu i na rzecz:

........................................................................................................................................................
pełna nazwa Wykonawcy

........................................................................................................................................................

adres Wykonawcy

.…....................................................................................................................................................                                                   adres do korespondencji

Nr tel. …..................................; Nr faksu ….................................; e-mail …......................................

Numer KRS/wpis do ewidencji działalności gospodarczej/*………………………….........…...........................

…………............................................................................................................................................                                                                          

                      oznaczenie Sądu /Organ dokonujący wpisu do ewidencji działalności gospodarczej/*
                NIP …........................................; REGON …........................................; 

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym:
DOSTAWA 

LEKÓW ONKOLOGICZNYCH 

(054)

dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP w Częstochowie

1. Składam/-y*  niniejszą  ofertę  w  imieniu   własnym / jako   Wykonawcy  wspólnie  ubiegający  się o udzielenie zamówienia*. 

2. Oświadczam/-y*, że spełniam/-y* wszystkie warunki określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i składam/-y* ofertę zgodnie z zasadami określonymi w ustawie – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2013 r., poz. 907, 984, 1047, 1473). 

3. Oferuję/-my* realizację zamówienia za cenę:

	Część Nr
	Cena brutto 

/PLN/
	słownie

	
	
	

	
	
	

	
	
	


        w zależności od ilości oferowanych części, należy poszerzyć tabelę (wg wzoru) na każdą kolejną oferowaną część
4. Przyjmuję/-my* termin wykonania zamówienia określony we wzorze umowy tj.: 12 miesięcy od daty zawarcia umowy.
5. Oświadczam/-y*, że oferowany przedmiot zamówienia objęty jest gwarancją /terminem ważności/ nie krótszym niż 12 m-cy, licząc od daty dostarczenia.

6. Przyjmuję/-my* termin płatności do 60 dni od daty otrzymania faktury przez Zamawiającego.

7. Oświadczam/-y*, że oferowany przedmiot zamówienia posiada aktualne dokumenty  wymagane  przez  polskie  prawo,  na  podstawie których może być wprowadzony do obrotu i używania w placówkach ochrony zdrowia na terenie RP,  zgodnie  z  ustawą  z  dn. 6 września  2001 r. - Prawo  farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r., Nr 45 poz. 271  ze zm.) i innymi obowiązującymi przepisami prawa oraz że oferowane leki onkologiczne posiadają pełny zakres rejestracji, zgodnie z lekiem oryginalnym. Zamawiający  zastrzega sobie prawo żądania dokumentów od chwili otwarcia ofert oraz w okresie trwania zawartej umowy.

8. Informuję/-my*, zgodnie z art. 26 ust. 2 d ustawy Prawo zamówień publicznych, że:

a) nie należę/-my* do żadnej grupy kapitałowej/*
b) należę/-my* do grupy kapitałowej i załączam/-my do oferty przetargowej listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej/*.

9. Zobowiązuję/-my* się - w przypadku wybrania niniejszej oferty - do podpisania umowy (wg Załącznika Nr 4 do SIWZ), 

a) przesłanej przez Zamawiającego, za zaliczeniem pocztowym/*
b) odebranej - w uzgodnieniu z Zamawiającym 

- przez kuriera zamówionego przez Wykonawcę/*  

- przez osobę upoważnioną do odbioru ze strony Wykonawcy/*
c) w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego, w jego siedzibie (ul. Bialska104/118, w Częstochowie)./* 

10. Oświadczam/-y*,  że oferta zawiera/nie zawiera* informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są w  następujących dokumentach: 

......................................................................................

11. Informuję/-my*, że  nie zamierzamy/zamierzamy*  powierzyć  wykonanie  części  zadania podwykonawcy: ………………………………………………………………………………………………………………………..…

w zakresie: ………………………………………………………………………………………….…………………………..…..…….

12. Oświadczam/-y*, że w toku aukcji elektronicznej oferty będą podpisywane podpisem elektronicznym należącym do osoby, która posiada lub będzie posiadać w dniu aukcji stosowne pełnomocnictwo do reprezentacji firmy. 

13. Wskazuję/-my* dane niezbędne do aukcji elektronicznej: 

1) adres e-mail, na który zostanie przesłane zaproszenie oraz poufny identyfikator, komplet login-hasło, umożliwiający zalogowanie do systemu aukcyjnego EPP ……………………………………..…………………..………
.......................................................................................................................................................
2) imię  i  nazwisko  oraz  tel. osoby/-ób  upoważnionej/-ch  do  otrzymania   poufnego  identyfikatora  i odpowiedzialnej/-ych za jego poufność. 

................................................................................................. tel. ...............................................

................................................................................................. tel. ...............................................

14. Ofertę składam/-y* na ponumerowanych stronach, w kolejności:

1. FORMULARZ OFERTOWY ………..……………….……….. str. 1

2. FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY .………… str. 2

3. UPOWAŻNIENIE/PEŁNOMOCNICTWO .................... str. 3 

4. OŚWIADCZENIE O SPEŁN. WAR. .…………............... str. 4

5. KRS / WPIS DO EW.DZ.G. …………………………………. str. 5

6. ……………………………………………………………………….. str. …

7. WADIUM ............................................................. str. ...

Oświadczamy/-y* – pod groźbą odpowiedzialności karnej (art. 297 KK) – iż wszystkie załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny, aktualny na dzień otwarcia ofert.

..............................................                                ..................................................................

              miejsce i data                                                                                     podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                     uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy 

                                                                                                                         lub pełnomocnika

*/niepotrzebne skreślić
 wypełnić  w  sposób  czytelny  wszystkie  wskazane  do  tego  miejsca  lub  wpisać:  nie  dotyczy

ZAŁĄCZNIK NR 2

DAZ.26.054.2014  

Formularz asortymentowo-cenowy

Część nr 1
	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Nazwa handlowa 

Producent
	Jedn. 
miary
	Ilość 
wg 
jedn. miary
	Ilość 
opakowań
	Cena jedn. 
netto 
za opakowanie
	Wartość 
netto
(6x7)
	%

VAT
	Wartość 
brutto

(8x9)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	PEMETREXED 100 mg, proszek do
sporzadzania koncentratu
roztworu do infuzji
	 
	fiol.
	100
	
	 
	 
	 
	 

	2
	PEMETREXED 500 mg, proszek do
sporządzania koncentratu
roztworu do infuzji
	 
	fiol.
	160
	
	 
	 
	 
	 

	Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.

	Razem
	 
	 
	 


..................................................                                                                                                                              ................................................................

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy

                                                                                                                                                                                                                            lub pełnomocnika
Formularz asortymentowo-cenowy

Część nr 2

	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Nazwa handlowa 

Producent
	Jedn. 

miary
	Ilość 

wg 

jedn. miary
	Ilość 

opakowań
	Cena jedn. 

netto 

za opakowanie
	Wartość 

netto

(6x7)
	%

VAT
	Wartość 

brutto

(8x9)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	  1
	CLADRIBINUM 10 mg, roztwór do infuzji
	
	fiol.
	20
	
	
	
	
	

	Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.

	Razem
	 
	 
	 


..................................................                                                                                                                              ................................................................

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy

                                                                                                                                                                                                                            lub pełnomocnika
Formularz asortymentowo-cenowy

Część nr 3
	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Nazwa handlowa 

Producent
	Jedn. 

miary
	Ilość 

wg 

jedn. miary
	Ilość 

opakowań
	Cena jedn. 

netto 

za opakowanie
	Wartość 

netto

(6x7)
	%

VAT
	Wartość 

brutto

(8x9)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	EPIRUBICINI HYDROCHLORIDUM 
10 mg, koncentrat do sporządzania roztworu do infuzji
	 
	fiol.
	300
	
	
	
	
	

	2
	EPIRUBICINI HYDROCHLORIDUM 
50 mg, koncentrat do sporządzania roztworu do infuzji
	 
	fiol.
	300
	
	
	
	
	

	3
	EPIRUBICINI HYDROCHLORIDUM 100 mg, koncentrat do sporządzania roztworu do infuzji
	 
	fiol.
	120
	
	
	
	
	

	4
	FILGRASTIMUM  0,3 mg/ 0,5 ml, roztwór do wstrzykiwań i infuzji
	 
	amp.-strzyk.
	100
	
	
	
	
	

	5
	FILGRASTIMUM  0,48 mg/ 0,5 ml, roztwór do wstrzykiwań i infuzji
	 
	amp.-strzyk.
	430
	
	
	
	
	

	Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.

	Razem
	 
	 
	 


..................................................                                                                                                                              ................................................................

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy

                                                                                                                                                                                                                            lub pełnomocnika

Formularz asortymentowo-cenowy

Część nr 4

	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Nazwa handlowa 

Producent
	Jedn. 

miary
	Ilość 

wg 

jedn. miary
	Ilość 

opakowań
	Cena jedn. 

netto 

za opakowanie
	Wartość 

netto

(6x7)
	%

VAT
	Wartość 

brutto

(8x9)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	ESTRAMUSTINE 0,14g


	
	kaps
	3500
	
	
	
	
	

	Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.

	Razem
	 
	 
	 


..................................................                                                                                                                              ................................................................

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy

                                                                                                                                                                                                                            lub pełnomocnika

Formularz asortymentowo-cenowy

Część Nr 5
	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Nazwa handlowa 

Producent
	Jedn. 

miary
	Ilość 

wg 

jedn. miary
	Ilość 

opakowań
	Cena jedn. 

netto 

za opakowanie
	Wartość 

netto

(6x7)
	%

VAT
	Wartość 

brutto

(8x9)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	FLUOROURACILUM 50mg/ml a 20 ml, roztwór do wstrzykiwań
	
	fiol.
	100
	
	
	
	
	

	2
	FLUOROURACILUM 50mg/ml a 10 ml, roztwór do wstrzykiwań
	
	fiol.
	100
	
	
	
	
	

	  3
	FLUOROURACILUM 50mg/ml a 100 ml, roztwór do wstrzykiwań
	
	fiol.
	900
	
	
	
	
	

	4
	ACIDUM LEVOFOLICUM 0,2 g/ 4ml, 
roztwór do wstrzykiwań i infuzji
	
	fiol.
	1700
	
	
	
	
	

	5
	ACIDUM LEVOFOLICUM 0,45 g/ 9 ml, roztwór do wstrzykiwań i infuzji
	
	fiol.
	100
	
	
	
	
	

	Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.

	Razem
	 
	 
	 


..................................................                                                                                                                              ................................................................

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy

                                                                                                                                                                                                                            lub pełnomocnika

Formularz asortymentowo-cenowy

Część nr 6
	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Nazwa handlowa 

Producent
	Jedn. 

miary
	Ilość 

wg 

jedn. miary
	Ilość 

opakowań
	Cena jedn. 

netto 

za opakowanie
	Wartość 

netto

(6x7)
	%

VAT
	Wartość 

brutto

(8x9)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	GEMCITABINUM 0,04 g/ml a 5 ml, koncentrat do sporządzania roztworu do
infuzji
	
	fiol.
	1050
	
	
	
	
	

	2
	GEMCITABINUM 0,04 g/ml a 25 ml, koncentrat do sporządzania roztworu do

infuzji
	
	fiol.
	1550
	
	
	
	
	

	Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.

	Razem
	 
	 
	 


..................................................                                                                                                                              ................................................................

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy

                                                                                                                                                                                                                            lub pełnomocnika

Formularz asortymentowo-cenowy

Część nr 7
	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Nazwa handlowa 

Producent
	Jedn. 

miary
	Ilość 

wg 

jedn. miary
	Ilość 

opakowań
	Cena jedn. 

netto 

za opakowanie
	Wartość 

netto

(6x7)
	%

VAT
	Wartość 

brutto

(8x9)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	LENOGRASTINUM 33,6 mln j.m., proszek i rozpuszczalnik do sporządzania roztworu do
wstrzykiwań podskórnych 

i infuzji dożylnych
	
	fiol.
	100
	
	
	
	
	

	Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.

	Razem
	 
	 
	 


..................................................                                                                                                                              ................................................................

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy

                                                                                                                                                                                                                            lub pełnomocnika

Formularz asortymentowo-cenowy

Część nr 8
	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Nazwa handlowa 

Producent
	Jedn. 

miary
	Ilość 

wg 

jedn. miary
	Ilość 

opakowań
	Cena jedn. 

netto 

za opakowanie
	Wartość 

netto

(6x7)
	%

VAT
	Wartość 

brutto

(8x9)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	  1
	TRASTUZUMABUM 0,15 g, proszek do przygotowania koncentratu do sporządzania roztworu do infuzji
	
	fiol.
	1350
	
	
	
	
	

	Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.

	Razem
	 
	 
	 


..................................................                                                                                                                              ................................................................

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy

                                                                                                                                                                                                                            lub pełnomocnika

Formularz asortymentowo-cenowy

Część nr 9
	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Nazwa handlowa 

Producent
	Jedn. 

miary
	Ilość 

wg 

jedn. miary
	Ilość 

opakowań
	Cena jedn. 

netto 

za opakowanie
	Wartość 

netto

(6x7)
	%

VAT
	Wartość 

brutto

(8x9)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	IFOSFAMIDUM 1,0 g, proszek do sporządzenia roztworu do
wstrzykiwań
	
	fiol.
	80
	
	
	
	
	

	2
	IFOSFAMIDUM 2,0g, proszek do sporządzenia roztworu do

wstrzykiwań
	
	fiol.
	40
	
	
	
	
	

	Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.

	Razem
	 
	 
	 


..................................................                                                                                                                              ................................................................

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy

                                                                                                                                                                                                                              lub pełnomocnika
 Formularz asortymentowo-cenowy

Część nr 10
	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Nazwa handlowa 

Producent
	Jedn. 

miary
	Ilość 

wg 

jedn. miary
	Ilość 

opakowań
	Cena jedn. 

netto 

za opakowanie
	Wartość 

netto

(6x7)
	%

VAT
	Wartość 

brutto

(8x9)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	IRINOTECANI HYDROCHLORIDUM

TRIHYDRICUM 0,04 g/ 2ml, koncentrat do sporządzania roztworu do infuzji
	
	fiol.
	1200
	
	
	
	
	

	2
	IRINOTECANI HYDROCHLORIDUM
TRIHYDRICUM 0,1 g/ 5ml, koncentrat do sporządzania roztworu do infuzji
	
	fiol.
	800
	
	
	
	
	

	3
	IRINOTECANI HYDROCHLORIDUM

TRIHYDRICUM 0,3 g/ 15ml, koncentrat do sporządzania roztworu do infuzji
	
	fiol.
	100
	
	
	
	
	

	4
	SUNITINIBUM 0,0125 g, kaps. twarde 


	
	kaps.

twarde
	308
	
	
	
	
	

	5
	SUNITINIBUM 0,025 g, kaps. twarde

	
	kapsułki

twarde
	336
	
	
	
	
	

	6
	SUNITINIBUM 0,05 g, kaps. twarde
	
	kaps.

twarde
	2240
	
	
	
	
	

	7
	IDARUBICINI HYDROCHLORIDUM 

5 mg, proszek do sporządzenia roztworu do wstrzykiwań,
	
	fiol.
	50
	
	
	
	
	

	8
	IDARUBICINI HYDROCHLORIDUM 

10 mg, proszek do sporządzenia roztworu do wstrzykiwań,
	
	fiol.
	50
	
	
	
	
	

	Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.

	Razem
	 
	 
	 


..................................................                                                                                                                              ................................................................

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy

                                                                                                                                                                                                                            lub pełnomocnika

Formularz asortymentowo-cenowy

Część nr 11
	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Nazwa handlowa 

Producent
	Jedn. 

miary
	Ilość 

wg 

jedn. miary
	Ilość 

opakowań
	Cena jedn. 

netto 

za opakowanie
	Wartość 

netto

(6x7)
	%

VAT
	Wartość 

brutto

(8x9)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	RITUXIMABUM 0,1 g/ 10ml, koncentrat do sporządzania roztworu do infuzji
	
	fiol.
	120
	
	
	
	
	

	2
	RITUXIMABUM 0,5 g/ 50ml, koncentrat do sporządzania roztworu do infuzji
	
	fiol.
	100
	
	
	
	
	

	Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.

	Razem
	 
	 
	 


..................................................                                                                                                                              ................................................................

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy

                                                                                                                                                                                                                            lub pełnomocnika

Formularz asortymentowo-cenowy

Część nr 12
	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Nazwa handlowa 

Producent
	Jedn. 

miary
	Ilość 

wg 

jedn. miary
	Ilość 

opakowań
	Cena jedn. 

netto 

za opakowanie
	Wartość 

netto

(6x7)
	%

VAT
	Wartość 

brutto

(8x9)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	MITOMYCINUM 0,02 g, proszek
do sporzadzenia roztworu do
wstrzykiwan
	
	fiol.
	90
	
	
	
	
	

	Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.

	Razem
	 
	 
	 


..................................................                                                                                                                              ................................................................

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy

                                                                                                                                                                                                                            lub pełnomocnika

Formularz asortymentowo-cenowy

Część nr 13
	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Nazwa handlowa 

Producent
	Jedn. 

miary
	Ilość 

wg 

jedn. miary
	Ilość 

opakowań
	Cena jedn. 

netto 

za opakowanie
	Wartość 

netto

(6x7)
	%

VAT
	Wartość 

brutto

(8x9)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	DOXORUBICIN 0,05 g, proszek, dyspersja i rozpuszczalnik do

sporządzania koncentratu

dyspersji do infuzji (proszek i

składniki do sporządzania

koncentratu dyspersji

liposomalnej do infuzji)
	
	fiol.
	170
	
	
	
	
	

	Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.

	Razem
	 
	 
	 


..................................................                                                                                                                              ................................................................

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy

                                                                                                                                                                                                                            lub pełnomocnika

Formularz asortymentowo-cenowy

Część nr 14

	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Nazwa handlowa 

Producent
	Jedn. 

miary
	Ilość 

wg 

jedn. miary
	Ilość 

opakowań
	Cena jedn. 

netto 

za opakowanie
	Wartość 

netto

(6x7)
	%

VAT
	Wartość 

brutto

(8x9)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	THALIDOMIDUM 0,1g


	
	tabl.
	2100
	
	
	
	
	

	Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.

	Razem
	 
	 
	 


..................................................                                                                                                                              ................................................................

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy

                                                                                                                                                                                                                            lub pełnomocnika

Formularz asortymentowo-cenowy

Część nr 15
	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Nazwa handlowa 

Producent
	Jedn. 

miary
	Ilość 

wg 

jedn. miary
	Ilość 

opakowań
	Cena jedn. 

netto 

za opakowanie
	Wartość 

netto

(6x7)
	%

VAT
	Wartość 

brutto

(8x9)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	SORAFENIBUM 0,2g, tabl. powl.

	
	tabl.
	2576
	
	
	
	
	

	Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.

	Razem
	 
	 
	 


..................................................                                                                                                                              ................................................................

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy

                                                                                                                                                                                                                            lub pełnomocnika

Formularz asortymentowo-cenowy

Część nr 16
	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Nazwa handlowa 

Producent
	Jedn. 

miary
	Ilość 

wg 

jedn. miary
	Ilość 

opakowań
	Cena jedn. 

netto 

za opakowanie
	Wartość 

netto

(6x7)
	%

VAT
	Wartość 

brutto

(8x9)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	PACLITAXELUM 0,03 g/ 5 ml, koncentrat do sporządzania roztworu do infuzji,
	
	fiol.
	100
	
	
	
	
	

	2
	PACLITAXELUM 0,1 g/ 16,67 ml, koncentrat do sporządzania roztworu do infuzji,
	
	fiol.
	50
	
	
	
	
	

	3
	PACLITAXELUM 0,26 g/ 43,33 ml, koncentrat do sporządzania roztworu do infuzji,
	
	fiol.
	50
	
	
	
	
	

	4
	PACLITAXELUM 0,3 g/ 50 ml, koncentrat do sporządzania roztworu do infuzji,
	
	fiol.
	500
	
	
	
	
	

	5
	TEMOZOLOMIDUM 0,02 g, kaps. twarde,
	
	kaps.

twarde
	1000
	
	
	
	
	

	6
	TEMOZOLOMIDUM 0,1 g, kaps. twarde,
	
	kaps.

twarde
	700
	
	
	
	
	

	7
	DOCETAXELUM 0,02g/1ml, koncentrat
do sporządzania roztworu do
infuzji,
	
	fiol.
	350
	
	
	
	
	

	8
	DOCETAXELUM 0,08g/4ml, koncentrat
do sporządzania roztworu do
infuzji, 
	
	fiol.
	210
	
	
	
	
	


	9
	DOCETAXELUM 0,14g/7ml, koncentrat
do sporządzania roztworu do
infuzji,
	
	fiol.
	60
	
	
	
	
	

	Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.

	Razem
	 
	 
	 


..................................................                                                                                                                              ................................................................

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy

                                                                                                                                                                                                                            lub pełnomocnika

Formularz asortymentowo-cenowy

Część nr 17
	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Nazwa handlowa 

Producent
	Jedn. 

miary
	Ilość 

wg 

jedn. miary
	Ilość 

opakowań
	Cena jedn. 

netto 

za opakowanie
	Wartość 

netto

(6x7)
	%

VAT
	Wartość 

brutto

(8x9)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	ERLOTINIB 0,1 g, tabl. powl.,
	
	tabl.

powl.
	420
	
	
	
	
	

	2
	ERLOTINIB 0,15 g, tabl. powl.,
	
	tabl.

powl.
	360
	
	
	
	
	

	Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.

	Razem
	 
	 
	 


..................................................                                                                                                                              ................................................................

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy

                                                                                                                                                                                                                            lub pełnomocnika

Formularz asortymentowo-cenowy

Część nr 18
	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Nazwa handlowa 

Producent
	Jedn. 

miary
	Ilość 

wg 

jedn. miary
	Ilość 

opakowań
	Cena jedn. 

netto 

za opakowanie
	Wartość 

netto

(6x7)
	%

VAT
	Wartość 

brutto

(8x9)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	BEXAROTENE 0,075 g, kaps.


	
	kaps.
	3500
	
	
	
	
	

	Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.

	Razem
	 
	 
	 


..................................................                                                                                                                              ................................................................

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy

                                                                                                                                                                                                                            lub pełnomocnika

Formularz asortymentowo-cenowy

Część nr 19
	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Nazwa handlowa 

Producent
	Jedn. 

miary
	Ilość 

wg 

jedn. miary
	Ilość 

opakowań
	Cena jedn. 

netto 

za opakowanie
	Wartość 

netto

(6x7)
	%

VAT
	Wartość 

brutto

(8x9)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	TOPOTECANUM 0,004 g/ 4 ml, koncentrat do sporządzania roztworu do infuzji
	
	fiol.
	120
	
	
	
	
	

	Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.

	Razem
	 
	 
	 


..................................................                                                                                                                              ................................................................

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy

                                                                                                                                                                                                                            lub pełnomocnika

Formularz asortymentowo-cenowy

Część nr 20
	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Nazwa handlowa 

Producent
	Jedn. 

miary
	Ilość 

wg 

jedn. miary
	Ilość 

opakowań
	Cena jedn. 

netto 

za opakowanie
	Wartość 

netto

(6x7)
	%

VAT
	Wartość 

brutto

(8x9)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	VINBLASTINI SULFAS 5 mg, 
proszek i rozpuszczalnik do sporządzania roztworu do wstrzykiwań,
	
	fiol
	280
	
	
	
	
	

	Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.

	Razem
	 
	 
	 


..................................................                                                                                                                              ................................................................

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy

                                                                                                                                                                                                                            lub pełnomocnika

Formularz asortymentowo-cenowy

Część nr 21
	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Nazwa handlowa 

Producent
	Jedn. 

miary
	Ilość 

wg 

jedn. miary
	Ilość 

opakowań
	Cena jedn. 

netto 

za opakowanie
	Wartość 

netto

(6x7)
	%

VAT
	Wartość 

brutto

(8x9)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	VINCRISTINI SULFAS 0,001 g/ 1ml, roztwór do wstrzykiwań,
	
	fiol.
	370
	
	
	
	
	

	Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.

	Razem
	 
	 
	 


..................................................                                                                                                                              ................................................................

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy

                                                                                                                                                                                                                            lub pełnomocnika

Formularz asortymentowo-cenowy

Część nr 22
	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Nazwa handlowa 

Producent
	Jedn. 

miary
	Ilość 

wg 

jedn. miary
	Ilość 

opakowań
	Cena jedn. 

netto 

za opakowanie
	Wartość 

netto

(6x7)
	%

VAT
	Wartość 

brutto

(8x9)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	CAPECITABINUM 0,5 g
	
	tabl.

powl.
	
	24000
	
	
	
	

	2
	CAPECITABINUM 0,15 g


	
	tabl.

powl.
	
	9000
	
	
	
	

	Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.

	Razem
	 
	 
	 


..................................................                                                                                                                              ................................................................

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy

                                                                                                                                                                                                                            lub pełnomocnika

Formularz asortymentowo-cenowy

Część nr 23
	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Nazwa handlowa 

Producent
	Jedn. 

miary
	Ilość 

wg 

jedn. miary
	Ilość 

opakowań
	Cena jedn. 

netto 

za opakowanie
	Wartość 

netto

(6x7)
	%

VAT
	Wartość 

brutto

(8x9)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	ZOLEDRONICUM ACID 4 mg, 

proszek i rozpuszczalnik do sporządzania roztworu do infuzji
	
	fiol.
	40
	
	
	
	
	

	Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.

	Razem
	 
	 
	 


..................................................                                                                                                                              ................................................................

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy

                                                                                                                                                                                                                            lub pełnomocnika

Formularz asortymentowo-cenowy

Część nr 24

	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Nazwa handlowa 

Producent
	Jedn. 

miary
	Ilość 

wg 

jedn. miary
	Ilość 

opakowań
	Cena jedn. 

netto 

za opakowanie
	Wartość 

netto

(6x7)
	%

VAT
	Wartość 

brutto

(8x9)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	ABIRATERONE ACETATE 0,25 g


	
	tabl.
	4800
	
	
	
	
	

	Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.

	Razem
	 
	 
	 


..................................................                                                                                                                              ................................................................

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy

                                                                                                                                                                                                                            lub pełnomocnika

Formularz asortymentowo-cenowy

Część nr 25
	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Nazwa handlowa 

Producent
	Jedn. 

miary
	Ilość 

wg 

jedn. miary
	Ilość 

opakowań
	Cena jedn. 

netto 

za opakowanie
	Wartość 

netto

(6x7)
	%

VAT
	Wartość 

brutto

(8x9)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	CISPLATINUM 10 mg, koncentrat do
sporządzania roztworu do infuzji,
	
	fiol.
	700
	
	
	
	
	

	2
	CISPLATINUM 25 mg, koncentrat do sporządzania roztworu do infuzji,
	
	fiol.
	100
	
	
	
	
	

	3
	CISPLATINUM 50 mg, koncentrat do sporządzania roztworu do infuzji,
	
	fiol.
	1000
	
	
	
	
	

	4
	CISPLATINUM 100 mg, koncentrat do sporządzania roztworu do infuzji,
	
	fiol.
	500
	
	
	
	
	

	Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.

	Razem
	 
	 
	 


..................................................                                                                                                                              ................................................................

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy

                                                                                                                                                                                                                            lub pełnomocnika

Formularz asortymentowo-cenowy

Część nr 26
	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Nazwa handlowa 

Producent
	Jedn. 

miary
	Ilość 

wg 

jedn. miary
	Ilość 

opakowań
	Cena jedn. 

netto 

za opakowanie
	Wartość 

netto

(6x7)
	%

VAT
	Wartość 

brutto

(8x9)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	DOXORUBICINUM 20 mg, koncentrat do sporz. roztw. do infuzji 1 fiol. 10 ml
	
	fiol.
	300
	
	
	
	
	

	Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.

	Razem
	 
	 
	 


..................................................                                                                                                                              ................................................................

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy

                                                                                                                                                                                                                            lub pełnomocnika

Formularz asortymentowo-cenowy

Część nr 27
	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Nazwa handlowa 

Producent
	Jedn. 

miary
	Ilość 

wg 

jedn. miary
	Ilość 

opakowań
	Cena jedn. 

netto 

za opakowanie
	Wartość 

netto

(6x7)
	%

VAT
	Wartość 

brutto

(8x9)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	THIOGUANINUM 40 mg, tabl.


	
	tabl.
	300
	
	
	
	
	

	Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.

	Razem
	 
	 
	 


..................................................                                                                                                                              ................................................................

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy

                                                                                                                                                                                                                            lub pełnomocnika

Formularz asortymentowo-cenowy

Część nr 28
	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Nazwa handlowa 

Producent
	Jedn. 

miary
	Ilość 

wg 

jedn. miary
	Ilość 

opakowań
	Cena jedn. 

netto 

za opakowanie
	Wartość 

netto

(6x7)
	%

VAT
	Wartość 

brutto

(8x9)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	PROCARBAZIN


	
	tabl.
	3000
	
	
	
	
	

	Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.

	Razem
	 
	 
	 


..................................................                                                                                                                              ................................................................

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy

                                                                                                                                                                                                                            lub pełnomocnika

Formularz asortymentowo-cenowy

Część nr 29
	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Nazwa handlowa 

Producent
	Jedn. 

miary
	Ilość 

wg 

jedn. miary
	Ilość 

opakowań
	Cena jedn. 

netto 

za opakowanie
	Wartość 

netto

(6x7)
	%

VAT
	Wartość 

brutto

(8x9)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	WEMURAFENIB 240 mg, tabl.


	
	tabl.
	6720
	
	
	
	
	

	Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.

	Razem
	 
	 
	 


..................................................                                                                                                                              ................................................................

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy

                                                                                                                                                                                                                            lub pełnomocnika

Formularz asortymentowo-cenowy

Część nr 30
	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Nazwa handlowa 

Producent
	Jedn. 

miary
	Ilość 

wg 

jedn. miary
	Ilość 

opakowań
	Cena jedn. 

netto 

za opakowanie
	Wartość 

netto

(6x7)
	%

VAT
	Wartość 

brutto

(8x9)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	DEXRAZOXANE 500 mg


	
	fiol.
	20
	
	
	
	
	

	Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.

	Razem
	 
	 
	 


..................................................                                                                                                                              ................................................................

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy

                                                                                                                                                                                                                            lub pełnomocnika

Formularz asortymentowo-cenowy

Część nr 31
	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Nazwa handlowa 

Producent
	Jedn. 

miary
	Ilość 

wg 

jedn. miary
	Ilość 

opakowań
	Cena jedn. 

netto 

za opakowanie
	Wartość 

netto

(6x7)
	%

VAT
	Wartość 

brutto

(8x9)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	MITOXANTRONE h/ch, 20mg/10ml, 


	
	fiol.
	60
	
	
	
	
	

	Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.

	Razem
	 
	 
	 


..................................................                                                                                                                              ................................................................

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy

                                                                                                                                                                                                                            lub pełnomocnika

Formularz asortymentowo-cenowy

Część nr 32
	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Nazwa handlowa 

Producent
	Jedn. 

miary
	Ilość 

wg 

jedn. miary
	Ilość 

opakowań
	Cena jedn. 

netto 

za opakowanie
	Wartość 

netto

(6x7)
	%

VAT
	Wartość 

brutto

(8x9)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	METHOTREXATUM 50 mg/ ml a 0,4 ml, roztwór do wstrzykiwań 

w ampułkostrzykawce,


	
	amp.-strz.
	48
	
	
	
	
	

	Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.

	Razem
	 
	 
	 


..................................................                                                                                                                              ................................................................

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy

Formularz asortymentowo-cenowy

Część nr 33
	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Nazwa handlowa 

Producent
	Jedn. 

miary
	Ilość 

wg 

jedn. miary
	Ilość 

opakowań
	Cena jedn. 

netto 

za opakowanie
	Wartość 

netto

(6x7)
	%

VAT
	Wartość 

brutto

(8x9)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Zestaw (przyrząd) do podawania leków p/nowotworowych głównie Paclitexelu
	
	szt.
	1000
	
	
	
	
	

	Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.

	Razem
	 
	 
	 


..................................................                                                                                                                              ................................................................

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy

                                                                                                                                                                                                                            lub pełnomocnika

/nie załączać do oferty/
Uwaga 
Wykonawca zobowiązany jest z należytą starannością przeliczyć ilość wymaganego przedmiotu zamówienia przez ilość opakowań (w zależności od zawartości opakowania). 

Przy przeliczaniu wymaganej ilości przedmiotu zamówienia na ilość opakowań – w przypadku niepełnych opakowań – należy dokonać zaokrąglenia do pełnego opakowania 

w górę. 

Przy wpisywaniu ceny jednostkowej netto należy dokonać przeliczenia 
odpowiednio do wskazania w nagłówku tabeli  –  za opakowanie.
Należy wykonać działania  odpowiednio w kolejności wg tabeli: ilość x cena jednostkowa netto = wartość netto; wartość netto x % VAT = wartość brutto. 

ZAŁĄCZNIK NR  3

DAZ.26.054.2014  
.................................................

      pieczęć adresowa Wykonawcy

OŚWIADCZENIE

Ja/My, niżej podpisany/-i*:

.................................................................................................................................................

działając w imieniu i na rzecz:

.................................................................................................................................................

pełna nazwa Wykonawcy

.................................................................................................................................................

adres siedziby wykonawcy

Forma prawna: osoba fizyczna / spółka jawna / spółka partnerska / spółka komandytowa / spółka komandytowo-akcyjna / osoba prawna / podmiot zbiorowy /*
 składając ofertę w przetargu nieograniczonym:

DOSTAWA 

LEKÓW ONKOLOGICZNYCH 

(054) 
dla

Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP w Częstochowie, 

oświadczam/-y, że Wykonawca, którego reprezentuję/-my*: 

1)  spełnia warunki określone w art. 22 ustawy – Prawo zamówień publicznych, dotyczące:

     - posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy 

       prawa nakładają obowiązek ich posiadania;


     - posiadania wiedzy i doświadczenia;

     - dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania 

       zamówienia;

     - sytuacji ekonomicznej i finansowej.

2)  nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie przepisów art. 

     24 ust. 1 lub 2 ustawy Prawo zamówień publicznych.
Niniejsze oświadczenie składam/-y pod groźbą odpowiedzialności karnej /art. 297 KK/.

 …............................................                                 ........………............................................

              miejsce i data                                                                                   podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                 uprawnionej/-ych do reprezentowania wykonawcy 

                                                                                                                       lub pełnomocnika

*/niepotrzebne skreślić
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